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This study examined if the psychological flow experience could be characterized by the heart rate 
diurnal rhythm and heart rate variability (HRV) based on IoT wrist device and Holter ECG records. We 
defined 5 parameters as the heart rate rhythm. i.e. 24-hour rhythm amplitude (A24), 12-hour rhythm 
amplitude (A12), Cosinor rhythm amplitude (Camp), Autonomic Switching Rate (the maximum cosinor 
derivative: ASR), Amplitude of Derivative (cosinor rhythm derivative amplitude: Damp). In addition, 7 
parameters were acquired from R-R interval extracted from Holter ECG records. i.e. standard derivation 
of all NN interval (SDNN), standard derivation of average of NN intervals in all 5 min segments of the 
entire recordings (SDANN), The square root of the mean of the sum of the squares of differences between 
adjacent NN intervals (RMSSD), The average of standard derivation of NN intervals in all 5 min 
segments of the entire recordings (ASDNN), mean of standard derivation of differences between NN 
intervals (MSDSD) as time domain indices and power in low frequency range ( LF), power in high 
frequency range (HF), Ratio LF (LF/HF) as frequency domain indices. The method was applied to the 
data taken from 20 health individuals aged 25-57 working at a software system development company 
(ISID-AO Co. Ltd., Tokyo) to be volunteered for the heart rate diurnal analysis and 5 healthy subjects 
aged 29-48 working at the same company for HRV analysis. As a result, A24 and ASR are highly 
correlated with the flow experience frequency in the heart rate rhythm analysis (Adjusted R2=0.340, 
p<0.05). RMSSD and LF have the strong correlation with the flow experience frequency in the HRV 
analysis (Adjusted R2=0.991, p<0.05). 
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１． はじめに 
本稿では,心理指標およびウェラブルディバイスやホル
ター心電図で計測された生体信号を基に算出される生
理指標との統合した各個人の精神状態を日常的に把握
するユビキタスヘルスケアシステムにの提案をする.近
年,社会システムの複雑化,高度な情報化の進展に伴いス
トレスで心や体のバランスを崩す人が増加している. 厚
生労働省の発表によると日本において,過去 10 年間の年
間自殺者数は減少傾向にあるもののいまだ 2万人を超え
ている.また,18 歳未満の子供や 20 代から 30 代の死因の
第 1 位に自殺がある.このような背景から,日常的なメン
タル面でのヘルスケアの仕組みの重要性が増している . 
現 時 点 で , 精 神 状 態 を 把 握 す る 手 法 と し て , 
Csikszentmihalyi Mihaly が 1996 年に提唱したフロー体験
尺度やこれに関連が深い指標[3][4]があるが,これらは各
個人が主観的に判断することになっている.また,各個人
の精神状態の判断は,精神科医や心理学者によって行わ
れるが,医師や心理学専門家の経験によって判断が定量
的でないことが問題として挙げられる.また,IoT(Internet 
of Things)の技術が注目されるようになりクラウドベー
スのサービスが広がってきている.これに伴い,ウェラブ
ルディバイスの普及が著しく日常的に各個人の生体信
号(心拍データ,歩数,カロリー)を取得し,そのデータをク
ラウドに送信し,自動で各個人の精神状態を把握するシ
ステムの可能性が広がってきた[9].  
本研究では,フロー関連心理指標と IoT,IoMT の技術を
活用して得られた生理指標を統合したヘルスケアシス
テムの確立を目指している.今回フロー頻度を精神的な
健康状態を把握するフロー関連指標とした.IT 企業に勤
務する 20 名の健康な社員のリスト型心拍計測ディバイ
スから得られた心拍データを用いて,リズム分析を行い
パラメータの抽出を行った.抽出したパラメータは 24 時
間周期振幅(A24: Amplitude of 24 Hour Rhythm), 12 時間周
期振幅(A12: Amplitude of 12 Hour Rhythm), ダブルコサイ
ナー振幅(Camp: Amplitude of Double Cosinor Rhythm)を使
用した.また自律神経交換速度(ASR: Autonomic Switching 
Rate), 自律神経交換速度振幅 (Damp: Amplitude of 
Derivative)を新たな指標として定義した.これを用いて,
フロー関連指標との関連性の分析を行った .これに加え
てより詳しい分析のためにホルター心電図の RR 間隔デ
ータから得られる時間領域指標,周波数領域指標を算出
し,これら指標とフロー関連指標との関連性を探った.将
来的に,ウェラブルディバイスによって計測された生体
信号と経験サンプリング法*(ESM)などにより得られた
生理および心理データの統合し,各個人の精神状態を日
常的にモニタリングするユビキタスヘルスケアシステ
ムの開発を目指している. 
*経験サンプリング法 (ESM: Experienced Sampling 
Methods)は約 30 分以上継続する活動の終了時にアンケ
ートに答え心理状態を適宜把握する手法である. 
 
２． 心理指標 
本研究では,ウェラブルディバイスやホルター心電計
によって得られた生体信号を基に計測された生理指標
と心理指標としてフロー関連心理指標を用いた. 
（１）フロー心理状態 
フロー心理状態とは 1990年にCsilszentmihayiが提唱し
た[]ポジティブ心理学の 1つである.ある活動においてそ
の活動が楽しく集中し没頭しており高揚感を感じる.そ
れと同時に時間の経過が早く感じられる感覚を持つこ
とを意味する.フロー状態遷移図を以下に示す. 
 
 
図 1 フロー心理状態遷移図 
 
上記の図のように,Ability(能力)と Challenging(挑戦度)
がお互いに高い部分で均衡した場合フロー心理状態と
なる.一方,Abilityが低く,Challengingが高い場合,不安にな
り,Ability が高く,Challenging が低い場合は退屈な状態に
なる. 
（２）フロー頻度算出方法 
本研究で使用する心理指標であるフロー頻度の算出
には,各被験者に日常に関するアンケートに回答をして
いただき,それを用いてフロー頻度を点数化する.日常に
関するアンケートを以下に示す. 
A) 集中力が非常に高まり,活動に夢中になってしま
うため,普段は気づくようなこと,時間の経過,空
腹感や疲労感などにまったく気づかなくなるよ
うな経験をしたことがありますか? 
B) 習得してきた技術や能力が,生まれながらに備わ
っているかのように感じられ,どんな新しいチャ
レンジに対しても自信に満ちあふれた状態にな
るような経験をすることがありますか？ 
C) すること自体に価値があると感じられ、そのこと
によってもたらされる他の利益がまったくなか
ったとしてもするだろうと思う経験をすること
がありますか？ 
D) 人生に対するあなたの見方を変えてしまうよう
な、ユニークで、忘れることのできない瞬間を与
えてくれる、非常に幸運で、感謝すべきことであ
ると感じる経験をすることがありますか？ 
 
上記の 4 項目の質問に対し,1 年に数回レベルを 1,1 日に
数回レベルを 7 として回答をする.また,各項目の質問に
対しして 1度も経験がない場合は 0と回答をする.それぞ
れの質問項目のレベルを合計した得点をフロー頻度(FF: 
Flow Frequency)と呼び,これを心理指標として扱う.フロ
ー頻度は 0 から 28 点で表現される. 
 
求めたフロー頻度を各被験者の精神状態を把握する指
標とした.このフロー頻度と次の章で述べる生理指標の
関連性の分析を行う. 
３． 生理指標 
（１）日内変動解析 
生理指標として,心拍リズムパラメータを用いた. 
IoT ディバイスから得られた 1 分間隔毎の心拍データ
を基にパラメータの抽出を行った.そのため,ダブルコサ
イナー法を適応した.ダブルコサイナー法は以下に示す
式で表現される. 
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上記の式のMは平均心拍数,黒い実線部分は 24時間周
期成分,黒い点線部分は 12時間周期成分である.これらを
合成することにより,心拍日内リズムが得られる.心拍デ
ータにダブルコサイナー法を適応した典型例を以下に
示す. 
 
 図 2 ダブルコサイナー法を適応した典型例 
 
上記の黒い実線がダブルコサイナー波形であり ,心拍の
日内リズムの特徴をよく捉えている. 
 
（２）日内変動パラメータ 
心理指標と関連づける心拍変動パラメータについて考
える.以下に心拍変動パラメータの抽出例を示す. 
 
図 3 心拍変動パラメータ 
図 3 の 24 時間周期振幅を A24,12 時間周期振幅を A12,ダ
ブルコサイナー波形の振幅を Camp とした.また,通常睡
眠状態で副交感神経が優位に働き,活動をしているとき
は交感神経が優位に働いている.副交感神経優位の睡眠
状態から交感神経優位の活動状態に移動する速度を自
律神経交感速度(ASR: Autonomic Switching Rate)と定義し
た.ASRは以下の式で求められる. 
 
  tASR
t
tanmax              (2) 
 
上記の式のように ASRはダブルコサイナー波形の 1 階
微分の最大値で与えられる.以下にダブルコサイナー波
形の 1 階微分を示す. 
 
 
図 4 ダブルコサイナー波形の 1 階微分 
 
ダブルコサイナー波形の 1階微分の最大値から最小値の
差を取ったものを Damp とした.ここまでに述べた指標
を以下に纏める. 
A24:24 時間周期振幅 
A12:12 時間周期振幅 
Camp:ダブルコサイナー波形振幅 
ASR:ダブルコサイナー波形の 1 階微分の最大値 
Damp: ダブルコサイナー波形の 1 階微分振幅 
上記 5つの指標はいずれも自律神経の反応性の高さを表
すと考えられる. 
（３）ホルター心電図を用いた心拍変動解析 
より詳しい分析を行うために,ホルター心電図から得
られたRR間隔データを用いた.まず心電図の構成につい
て述べる.以下に心電図の構成図を示す. 
 
 
図 4 心電図の構成図 
 
上記の図のように心電図は P波,R波,T波の 3つの波で構
成されており,P波とR波の間にQ点,R波と T波の間に S
点がある.1 拍の心電図の最も高い部分を Rと呼ぶ。R波
と R波の間隔のことを RR間隔(RRI: R-R Interval)と呼ぶ.
本研究では,24 時間分の RRIを用いて解析を行う.以下に
24 時間分の RRIの時系列変化を示す. 
 
 
図 5 24 時間分の RRI時系列変化 
 図 5のようにRRIは睡眠部分では RRIが呼吸性の変動が
あるため長くなり,覚醒状態では RRIが短くなる. 
 
（４）時間領域指標 
24 時間分の RRIを用いて 5 つの時間領域に関する指標
の算出を行った. 
 SDNN: すべての RRIの標準偏差 
RRI の配列を },...,,{ 21 N  とすると,SDNN
は以下のように表現される. 
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:N データ数;  : すべての RRIの平均値 
 SDANN: 5 分間隔毎の平均 RRIの標準偏差 
5 分 間 隔 毎 の 平 均 RRI の 配 列 を
},...,,{ 21 N  とすると,SDANN は以下のよ
うに表現される. 
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:N データ数;  : 5 分間隔毎の平均 RRIの平均値 
 RMSSD: 隣接する RRIの差の 2 乗の平均平方根 
RRI の配列を },...,,{ 21 N  とすると,RMSDD
は以下のように表現される. 
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:N データ数 
 
 ASDNN: 5 分間隔毎の RRIの標準偏差の平均 
5 分間隔毎の RRI の標準偏差 },...,,{ 21 N  と
すると,ASDNNは以下のように表現される. 
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:N データ数 
 MSDSD: 隣接する RRIの差分の標準偏差の平均値 
RRI の差分の配列を },...,,{ 21 N  とする
と,MSDSDは以下のように表現される. 
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:N データ数;  : すべての RRIの差分の平均値 
 
上記の指標の ASDNNは独自指標である. 
（５）4Hzリサンプル瞬時心拍数(RIHR)の算出 
周波数領域指標を算出するために,RRI データを用い
て,4Hz リサンプル瞬時心拍数の算出を行った.まず,瞬時
心拍の推定法を行う.一般に,睡眠状態では RRI が長くな
り,活動状態では RRI が短くなる.RRI の逆数を取ること
により,瞬時心拍(IHR)の推定が可能となる.以下に瞬時心
拍数の推定方法を示す. 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6 瞬時心拍数(IHR)推定方法 
 
瞬時心拍数(IHR)を求めたのち,4Hz でリサンプルを行
い,4Hz リサンプル瞬時心拍数(RIHR)の算出が可能とな
る.以下に 24 時間分の 4Hz リサンプル瞬時心拍数(RIHR)
を示す. 
図 7 24 時間分の RIHR 
 
 
上記の図のように,4Hz リサンプル瞬時心拍数(RIHR)の
推定が可能となる.睡眠部分の心拍数が低く,活動時(覚醒
時)では心拍数が高いことが読み取れる. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（６）パワースペクトルの推定 
RIHR を用いて離散フーリエ変換を行いパワースペク
トルの推定を行う.推定手順は以下のようになる. 
a) RIHRを 5 分 1 セグメントとして分割を行う. 
b) 各セグメントに対し 10 分割をし,離散フーリエ変
換を施しペリオドグラムを算出する. 
c) 求めたペリオドグラムを 10 回加算平均し,パワー
スペクトルの推定値とする.推定したパワースペ
クトルの典型例を示す. 
 
 
図 8 推定パワースペクトルの典型例 
 
（７）周波数領域指標 
上記で推定し田パワースペクトルに対し,3 つの周波
数領域指標の算出を行った.以下に求める 3 指標を示す. 
a) LF : 交感神経,副交感神経両方の活動を反映して
いる指標である.0.04 から 0.15Hz の帯域を持つ. 
b) HF: 副交感神経の活動を反映している指標であ
る.0.15 から 0.4Hzの帯域を持つ. 
c) LF/HF: 副交感神経と交感神経のバランスを表し
ている. 
LF はパワースペクトルの 0.04 から 0.15z を積分し,HF
はパワースペクトルの 0.15 から 0.4z を積分すること
により求めることが可能である. 
上記 3の指標を各セグメントで求めたパワースペクト
ルを用いて算出を行い,すべてのセグメントに対して
3 指標を求めたのち各指標を平均化することにより被
験者の指標とする. 
 
４． 解析データ 
本報告では,2 種類の解析を行った 
心拍リズム解析 
心拍リズム解析では Fitbit 社製のリスト型心拍計測デ
ィバイスを使用し,株式会社 ISID-AO ビジネス・クリエイ
ティブ本部に勤務している健康な社員名 20 名(25-57 歳
の男女)を被験者とし,4 週間分の 1 分間隔毎の心拍デー
タの記録を行った.また同時に心理アンケートによるフ
ロー頻度を求めた. 
心拍変動解析 
心拍変動解析では,株式会社スズケン 3 誘導ホルター
心電図を使用し, 株式会社 ISID-AO ビジネス・クリエイ
ティブ本部に勤務している健康な社員名 5 名(29-48 歳
の男女)を被験者とし,5 日分のホルター心電図の連続記
録および心理アンケートによるフロー頻度を求めた. 
５． 結果と考察 
(1) 心拍リズム分析結果 
以下にフロー頻度が低い被験者の心拍リズム分
析結果の典型例とフロー頻度が高い被験者の心
拍リズム分析結果の典型例を示す.また各フロー
レベルで平均心拍と心拍リズムパラメータの A24
の値を以下の表に示す. 
図 9 フロー頻度の低い被験者の心拍リズム分析結果 
図 10 フロー頻度の高い被験者の心拍リズム分析結果 
 
表 1 フロー頻度レベルに応じた平均心拍数と A24 
 FF(Low) FF(High) 
Mean HR (bpm) 62.9 74.6 
A24 (bpm) 6.07 18.4 
 
Mean HR: 平均心拍数 
上記の図のようにフロー頻度の低い被験者は 1 日の 
心拍変動が小さく,睡眠と覚醒部分の差が小さい.一方,
フロー頻度の高い被験者は,活動時に心拍数が高いレ
ベルで保たれている.また表 1 を見ると平均心拍数お
よび A24 の値がフロー頻度の高い被験者の方が大き
い値を示している. 
(2) 心拍リズムパラメータとフロー頻度の関係 
心拍リズムパラメータとフロー頻度の関連を検
証するために回帰分析を行った.まず,パラメータ
の数によるフロー頻度予測精度の比較を行った.
以下の表にフロー頻度予測精度の結果を示す. 
 
表 2 回帰分析によるフロー頻度予測精度結果 
 1 変数 2 変数 3 変数 4 変数 
R2 0.305 0.427 0.451 0.481 
R2adj 0.255 0.340 0.314 0.292 
 
表 2のR2は重相関を示し,R2adjは補正 R2を示している. 
表 2 から,フロー頻度の回帰分析を行う際に,変数を 
多くすると R2の値は大きくなるが,R2adjの値は 2 変数
を境に小さくなっているのがわかる. R2adj の値はデー
タ数を考慮した値であるため,2 変数を用いてフロー
頻度を予測するのが最適であると考えられる. 
 
心拍リズムパラメータを 2 つ用いて,フロー頻度の回
帰分析を行った結果を以下の図に示す.同時にフロー
頻度の推定式も示す.また,以下の表に心拍リズム分析
パラメータを 2変数の組み合わせのフロー頻度予測精
度結果を示す. 
 
ASRAFF  11447.105.4 24    (8) 
 
図 11 A24と ASRを用いた回帰分析結果 
 
表 2 2 変数回帰分析によるフロー頻度予測精度結果 
 A24, ASR A24, Damp A24, Camp 
R2 0.428 0.397 0.372 
R2adj 0.339 0.304 0.275 
 
表 2から,R2,R2adjの値ともに A24と ASRの組み合わせ
が最良のフロー頻度予測を得ることができた.また,表 2
の 1 変数の R2,R2adjの値から改善されていることから,適
合性の改善が見られたと考えられる 
(3) 心拍変動分析パラメータとフロー頻度の関係 
心拍変動分析パラメータとフロー頻度の関連性
を検証するために,フロー頻度の回帰分析を行った. 
 時間領域指標の組み合わせによる回帰分析 
時間領域指標の中で,RMSSD が最もフロー頻度
と相関があることがわかった.また MSDSD もフロ
ー頻度と相関があることがわかった.これら 2 つの
指標を用いて,フロー頻度の回帰分析行った結果を
以下に示す.同時にフロー頻度の推定式も示す.また, 
以下の表に時間領域指標を用いたフロー頻度予測
精度結果を以下の表に示す. 
 
 
 
 
MSDSDRMSSDFF  12.034.012.4   (9) 
 
図 12 RMSSDと MSDSDを用いた回帰分析結果 
 
表 3 時間領域指標を用いたフロー頻度回帰分析結果 
 RMSSD MSDSD RMSSD, MSDSD 
R2 0.947 0.678 0.975 
R2adj 0.930 0.571 0.951 
 
表 3 より,RMSSD がフロー頻度と強い相関を持つこと
がわかった. R2adjが 0.930 を示していることから,データ
数を考慮した場合でも,フロー頻度と相関があることが
わかる.RMSSDとMSDSDを用いて,フロー頻度の重回帰
の結果が RMSSD のみを用いた回帰分析結果より良いこ
とから,時間領域では RMSSDと MSDSDの組み合わせが
最良のフロー頻度の予測得ることができた. 
 周波数領域指標の組み合わせによる回帰分析 
以上の結果を踏まえて,LF,HF を用いてフロー頻度の
回帰分析を行った結果を示す.同時にフロー頻度の推定
式も示す.また, 以下の表に周波数領域指標を使用して,
フロー頻度の回帰分析を行った結果を示す. 
HFLFFF  3.237.2082.0      (10) 
 
図 13 LFと HFを用いた回帰分析結果 
 
表 4 周波数領域指標を用いたフロー頻度回帰分析結果 
 LF HF LF/HF LF, HF 
R2 0.657 0.459 0.049 0.757 
R2adj 0.567 0.278 -0.268 0.541 
 
 
 
表 4の結果から,周波数領域の 1変数を用いたフロー頻
度の回帰分析では,LF とフロー頻度の間に相関があるこ
とが示された.しかし,LF/HF はフロー頻度に寄与しなか
った.LF および HF を用いてフロー頻度の回帰分析結果
では,R2は値の改善はされたが, R2adjが LF のみでフロー
頻度を行った結果より,値が小さくなり最良の結果とは
ならなかった.LF のみでフロー頻度を説明できると考え
られる. 
 時間,周波数領域指標の組み合わせによる回帰分析 
これまでの結果から,時間領域指標から RMSSD,周波
数領域指標から LFを用いて,フロー頻度の回帰分析を行
った結果を以下に示す.同時にフロー頻度の推定式を示
す.また, 以下の表にフロー頻度の回帰分析を行った結
果を示す. 
 
RMSSDLFFF  37.004.775.5  (11) 
 
図 14 LFと RMSSDを用いた回帰分析結果 
 
表 5 時間,周波数領域指標を用いたフロー頻度回帰分析 
 LF RMSSD LF, RMSSD 
R2 0.675 0.947 0.991 
R2adj 0.567 0.930 0.982 
 
表 5の結果から,LF,RMSSDを用いてフロー頻度の回帰
分析行った結果最良の結果を得ることができた.心拍変
動分析から得た指標の組み合わせの中で最適なフロー
頻度の予測を得ることができた. 
６． 結論 
精神的健康管理へ役立てる目的で,心理指標の 1 つで
あるフロー頻度と心拍リズムパラメータの関連を調べ
た.その結果,自律神経活動の反応性を表す生理指標と心
理指標との間に強い相関があることが示された.特に 24
時間周期振幅 A24とフロー頻度に最も強い相関が存在し
た.しかし A12 はフロー頻度に寄与しなかった.心理指標
に加えて心拍リズムパラメータを精神状態の指標とし
て活用される可能性が示唆されたと考えている. 
心拍変動解析から得られたパラメータとフロー頻度
の間にも強い相関が存在することが明らかとなった .時
間領域指標では RMSSD が最もフロー頻度と強い相関が
存在することがわかった.また,独自に定義した ASDNN
を用いてフロー頻度の回帰分析を行った結果では ,先行
研究でホルター心電図から得られる指標として定義さ
れている SDNNや SDANNを用いてフロー頻度の回帰分
析を行った結果より適合性の改善が見られた .周波数領
域指標においては ,LF が最もフロー頻度と相関が強
く,LF/HF はフロー頻度に寄与しなかった.LF,RMSSD を
用いてフロー頻度の回帰分析を行った結果,心拍変動分
析から得られた指標の組み合わせの中で最も良い結果
となった. 
７． 今後の展望 
今後の展望として,フロー頻度と関連性の高い心理指
標*と心拍リズムパラメータのおよび心拍変動パラメー
タの分析を行ってゆきたい.また,心拍変動解析において
今回扱ったデータ数が少ないため,データ数を増やし,本
稿で報告した結果の正当性の検証を行ってゆきたい .同
時に心拍リズムパラメータと組み合わせたフロー頻度
の回帰分析を行い,より精度の良い推定式の考案をして
ゆきたい.今回の分析は,被験者個々の長期的な精神状態
と生理指標の関連を見たものですが,今後日常的な心理
状態の変化と生理指標の関連を見るために経験サンプ
リング法**(ESM: Experienced Sampling Methods)を用いた
逐次アンケートを分析に用いたいと考えている .将来的
に,ウェラブルセンサーで計測された生体信号と経験サ
ンプリング法などにより得られた生理および心理デー
タを統合し各個人の精神状態を日常的にモニタリング
するユビキタスヘルスケアシステムの開発を目指して
いる. 
*フロー頻度と関連性の高い心理指標として,自尊感情尺
度,特性不安度,生きがい度,特性自己効力感尺度精神回復
度がある. 
 
図 15 生理および心理データを統合した 
ユビキタスヘルスケアシステム 
 
**経験サンプリング法(ESM): 約 30 分以上継続する活動
の終了時にアンケートに答え,心理状態を適宜把握する.
アンケート内容は以下のようになる. 
a) あなたは活動に集中していましたか. 
b) 自分自身に満足していましたか. 
c) 活動中楽しんでいましたか. 
d) その場の状況にうまく対応できていましたか. 
上記の質問に対し,全くそうではないを 0,全くその通り
を 9 として回答を行う. 
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